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講演のはじめ
○司会　お集まりいただきましてありがとうござい
ます．昭和大学ふるさと会の田中と申します．同級
生のよしみで本日の総合司会をさせていただきます．
　1973 年に富士吉田に一緒に入った仲間でございま
す．本日は昭和大学副学長，昭和大学保健管理セン
ター所長の米山啓一郎先生にご講演をいただきま
す．ご講演の座長には昭和大学病院長で同期の板橋
先生，取り仕切らせていただこうという目論見でご
ざいます．板橋先生，後よろしくお願いいたします．
○座長（板橋家頭夫）　お集まりいただいてありが
とうございます．座長を仰せつかりました，昭和大
学病院長の板橋です．ほとんど学生時代遊んだこと
のない同級生ですので，大学にいると，やっぱり信
頼できる仲間として，一緒にこれまでやってきたつ
もりであります．
　では，これから米山先生の最終講義をお願いする
訳ですが，慣例に従ってご略歴をご紹介したいと思い
ます．1979 年 3 月に昭和大学の医学部を卒業されて
おります．その後第二内科に直ちに入局しています．
　その後，マリアンナ医大，それから厚生年金病院
で研修されまして，その後いったん研究をされてい
るようです．北里大学で肝臓の病理をやって，1983
年に昭和大学の第二内科の後期助手，1984 年には
助手になっております．1989 年には第二内科の講
師，それから 1996 年今の昭和大学の保健管理セン
ターの所長としてご就任されています．この時期は
助教授で，2001 年からは教授をされています．ま
た，昭和大学の昭和大学病院の消化器内科でも，兼
担教授としてお仕事されてきております．それか
ら，現在は平成 28 年から副学長ということで，現
在は特任教授をされております．
　学会活動ももちろんこの大学の保健管理協会の副
代表理事等を務めておりますし，内科学会では指導
医専門医，それから肝臓学会の指導医専門医等，
数々の要職を務めておられます．2006 年には第 44
回の全国の大学保健協会の研究集会の全国大会を開
催されております．その他，いくつか学会を開催さ
れております．労働衛生コンサルタントですし，厚
労省日本医師会の認定産業医，健康スポーツ医，
ICD でもあります．表彰は厚生労働大臣表彰を
2017 年に 2 回授与されています．また，公衆衛生
医の功労賞の受賞もされております．ほんとにいろ
んな活動をされ，特に，後半はほんとに保健管理セ
ンターを率いて，われわれ職員，学生のほんとに幅
広い人々の健康管理に尽力していただいたというこ
とになります．
　これから，米山先生のご講演を拝聴したいと思い
ます．では，よろしくお願いします．
講　　演
○米山　ご紹介ありがとうございました．板橋先生
は昭和大学病院長という要職であって，大変な思い
をされてといるという印象がありますけれど同級生
のエースです．田中一正先生ありがとうございま
す．確かに学生時代はあんまり付き合ったことがな
かったですけれど，病院に就職してから付き合うよ
うになりまして藤が丘の内科医局長などいろいろな
会議とかで出会うようになったということです．学
生時代は，イベント好きということはわかってまし
たけれど，あんまり付き合いはなかったです．
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　それはさておきまして，昭和大学がどういう大学
だったかということを見るのに，私なんかが絶好の
例だというふうに思います．大学というのは，なか
なか難しい所だと，いまだに思っています．なぜか
というと，消化器の仕事をやっていてもある日突然
に保健管理センターをやってくれと頼まれ，訳のわ
からぬまま所長になっていることも起こる場所だと
いうことです．私は『奥の細道』をよく例に出すん
ですが，芭蕉が 46 歳時の作です．「月日は百代の過
客にして，行かふ年も又旅人也」ということで，
「舟の上に生涯をうかべ馬の口とらえて老いをむか
ふる物は，日々旅にして，旅を栖とす．古人も多く
旅に死せるあり」と弟子の曾良に言いながら芭蕉は
東北の旅に出掛ける訳です．
　この文を知ってらっしゃる方は結構いらっしゃる
と思いますが，最終的にどこの場所で終わるかとい
うと，『奥の細道』の最終地は岐阜県の大垣で終わ
る訳です．その地で最後の俳句が詠まれます．「蛤
のふたみに別れ行く秋ぞ」意味としては秋も過ぎよ
うとしているこの時期に，はまぐりのフタと身がわ
かれるように，また，親しい人たちと別れて伊勢の
二見ヶ浦に向かおうとしている．「日々旅にして旅
を栖（すみか）とす」という芭蕉の心境を表してい
ると思われます．
　なぜこのようなことを話すかというと，私自身が
2019 年 3 月をもち 23 年間の昭和大学保健管理セン
ターの職を終え，次の旅に出ようとしているからです．
　2 年前に昭和大学新聞で「定年に際して」という
ことで，芭蕉の「月日は百代の過客にして行かふ年
も又旅人也」という如く，昭和大学に入学してから
あっという間に，44 年が過ぎ去りましたと書きま
した．今は 46 年が過ぎ去った訳ですけれど，いろ
んな出来事やお世話になった方々が走馬灯のように
想い出されます．入学時の不安とわれわれの時は 8
人が一部屋だったんですね，そういう所で楽しかっ
た寮生活，厳しかった体育の佐藤教授．厳しかった
ですね．水泳のプールの時に，水が冷たい中で泳が
されたりとか，体育の授業の時に鉄棒で蹴上がりの
試験があったりとか，佐藤先生はいまだに当時の私
のことを覚えていただいています．
　私は文芸部だったのですけれど，文芸部の顧問が
角尾　滋学長で，時々話を伺いました．角尾　滋先
生のお兄さんの角尾　晋先生が長崎大学学長をやら
れていた時に原爆に被爆され，その時にお兄さんが
亡くなられました，角尾　滋先生は原爆の時にたま
たまいらっしゃらなくて，お兄さんが亡くなる時に
そこにいらっしゃいました．その時のことが長崎大
学の新聞や本になっていて，詳しく書いてありま
す．そういうことを話されました．自著である「雨
蛙故郷に帰る」の中にも書いてあります．読まれて
みてはいかがでしょうか．
　私が卒業して何をやろうかと考えているとき，第
二内科の清水盈行教授の講義をたまたま聞きまし
た．先生は東京帝国大学医学部出身・フルブライト
留学生で，すごく権威のある方だったんです．けれ
ど，講義の内容は変わっていまして，蚊と日本脳炎
の話と，岡山大学の学長であったお父さんが作られ
たウルソデオキシコール酸の話と，清水先生の自分
の名前の，盈行とは凹みの底を満たしてからしか水
は流れないものだと，こういう話をされました．な
んか臨床講義とかそういう学問の話は全然されな
かったんですけれど，おもしろい先生がいるなと
思って，それで第二内科に入ろうかなというふうに
思ったんですね．それが大きな失敗の元でした．
　その後の教授が八田先生って東大出身の先生です
けれど，まあ，厳しい，厳しい．もう何回辞めようか
と思いましたけれど．この回診についていくのが大
変でした．もうとにかく，勉強しろ，勉強しろと言っ
て，君は英語できないからとか言って，ちょっと教
えてもらったりとか，家に呼ばれて英語の練習させ
られたり，英文を書く練習をさせられました．そこま
で熱心でしたね．まあ，今の私がこうなっているの
は，この八田教授という教授がいらっしゃらなけれ
ば，私が成り立っていないということですけれど．
　次に厚生年金病院に行きましたら，山根内科部長
に医学教育はどういうことかということを習いまし
た．100 歳の人に内視鏡を施行して「進行癌がみつ
かりました」って言ったら，「ばかやろう !」とか言
われて．それで，100 歳の人に内視鏡やって何の意
味があるんだ，っていうふうなことを言われました．
また，アルコール肝硬変で真っ黒な状態で入院され
た人に，亡くなる前に，「どうしても先生（私），お
酒が飲みたいので」って懇願されて，しょうがなく
こっそり病院の外に行って缶ビール買って飲ませた
んですね．で，次の日にその患者さん亡くなったん
です．その話を部長に話したら，「よくやった」っ
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て，こういうふうに言われましてびっくりしまし
た．みんな東大の先生ですけれど，非常に人間味の
溢れる先生でした．先生自身が週 1 回朝 8 時からお
いでになりわれわれ医師は英文の心電図の教科書を
読まされ，その後講義をされました．厚生年金の時
代は講義材料は全部英語でした．
　そういうことで，あとは，北里大学の病理へ行きま
して，奥平教授，有名な先生ですけど，佐々木両教授
で，肝臓の病理と研究とは何かということを教わりま
した．三田村先生は肝炎ウイルス学ということです．
　最初研究では，肝硬変の門脈圧亢進症で経直腸門
脈シンチグラフィーなんてやってました．その後
に，超音波のドップラーエコーで，門脈のカラー
ドップラーを最初にやり始めました．実は心臓のほ
うのカラードップラー超音波っていうのはみんな
やっていたんですけれど，血流の遅い門脈系のカ
ラードップラーはやっていなかったんですね．これ
をいろいろ学会発表したんですけれど，非常に絶賛
されたんです．ところが，画像診断は八田教授は大
嫌いでしたから，相手にされなかったんです．
　なぜかというと，「君，コレステロールができる
まで，代謝マップのアセチル CoA から合成経路を
言ってみなさい」と，回診でやられるんですよ．そ
うすると，代謝マップの全部を覚えてないと，言え
ないですね．だから，そういうことを中心にやった
から，画像なんていうのは，もう全然話にならない
ぐらい，相手にされなかったんです．ところが千葉
大の大藤教授の奥様が，たまたま，八田教授の奥様
とよく知り合いで，それで，「いや，昭和大学は超
音波がすごく進歩してますね」って言ってもらって，
それから回診のたびに，「カラードップラーって
やってるか」って，「超音波やってるか」っていう
ふうになっていきました．
　ところが医局員はみんなこういう新しいもの好き
で，カラードップラーとかそういうものをやりたが
るんですね．そうするとみんなこればっかりやるよ
うになっちゃって，私は嫌になっちゃったんですよ．
　それで，実験に入る訳でして．これ犬の実験で
す．胆管を結索して，門亢症の犬を作ってソマトス
タチンというホルモンが門脈圧を下げるということ
がわかってましたんで，ソマトスタチンとソマトス
タチンのアナログをサンドスタチンと言いますけれ
ど，門脈圧を低下する実験をやりました．いまだに
スイスでは消化管出血をした患者さんが救急車で運
ばれたら，門脈血流を下降させるために，このサン
ドスタチンを打ちます．私は最初にこの実験を世界
で初めてやりました（表 1）．
　それから次はガラクトサミンの肝障害ラットを
表 1　 Ettects of somatostatin and somatostatin analogue on portal and 
systemic hemodynamics in portal hypertension 1990.
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作って，ギャップジャンクション，ジャンクション研
究をやったんです．これ，まず免疫染色をやったり 
して，細胞間のジャンクション（gap junction, desmo-
some, tight junction, adherens junction）を研究し
ました．その後ラットの初代肝細胞培養をやりまし
て，肝細胞内のカルシウムや pH をレーザーサイト
メトリーで見ていく研究をかなりやっていました．
　それから，肝の小葉っていうのがある訳ですけれ
ど，小葉が，肝細胞があって，中心静脈域ですけれ
ど，肝切片を使って，肝小葉内ゾーンのカルシウム
測定をしようということで，これは，当時は世界で
初めてでしたね．凍結後に常温切片を作って，肝細
胞の生きている状態を作った．それを利用して場所
によって，カルシウムの反応，あるいは EGF を投
与して，カルシウムの反応が違いますよっていうよ
うなことをやってました（図 1）．
　次に Microinjection（Lucifer yellow）による毛
細胆管の描出で，胆管がきれいに描出されます．
　そしてこれを，Three-dimensional visualization 
and physiologic evaluation of bile canaliculi in the 
rat l iver sl ice by confocal laser scanning 
microscopy. という論文にしました．
　それからこれは，肝内の Kupﬀer 細胞の培養に 
成功して，Motogenic action of hepatocyte growth 
factor on liver cells in primary culture の動きがど
のように反応するかと，ここの位置が，足の所があ
るんですけれど，これが動いて，くっついたりする
というようなことをやっていた訳です．これ，反射
レーザー法と，レーザー顕微鏡という顕微鏡を使い
ましてやっていたということですね．
　こんなことをやっているうちに，保健管理セン
ターに移っちゃったんですよ．実験ができるからと
言われて，保健管理センターに移ったのですが，と
ても仕事が忙しくて研究や動物実験なんかできる状
況ではなかったです．
　悶々としていましたが当時の薬学部病態生理学の
木内教授から薬学部大学院生の臨床研究での学位指
導をしてくれないかと頼まれて学位指導やらさせて
いただきました．当時は薬学部の大学院の学生は実
験薬学が主流で臨床研究の指導者はほとんどいらっ
しゃらなかったです．臨床研究は統計学を学ばなく
てはならないわけで，私と向後先生と栗原先生と学
生さんとで統計学の勉強をやりました．疾病の予後
因子や薬剤経済学，共分散構造分析，数えてみると
31 人の学位指導を担当しました．その時代が一番，
おもしろかったですね，学生さんを引っ掛けるのが
大好きだったので，大学院の学生さんにつまらない
話をいろいろして，例えば，「点を書いてごらん」
とか言って書かせるんですけど，「その点っていう
のは顕微鏡で見たらどうなる ?」とか，「君，線を
図 1　 Validation of confocal laser scanning microscopy for detecting intracellular 
calcium heterogeneity in liver slices. Yoneyama K. J Pharmacol Toxicol 
Methods. 2001 May-Jun;45（3）:187-193.
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書いてごらん」って言って線を書かせて，「顕微鏡
で見ると面になるよね．線とか点とかいうのは，
ユークリッド幾何学上の仮想世界であるから，マト
リックス，映画のマトリックスと同じだよね」って
いうようなこと言い，「映画のマトリックスを観な
さい」とか量子力学の世界とか，つまり，われわれ
が考えた数学上の空間っていうのは，仮想空間であ
るというようなことを，学生と一緒に考えました．
だから，統計学っていうのは，マトリックスと同じ
ように空想の仮想世界であるという．その中で，有
意なものはどういうものであるかっていうようなこ
とを，皆さんと一緒に考えていった訳です．そんな
話ばっかり言っていました．私の個人的歴史はこれ
くらいにして本題に入って行きたいと思います．
学校保健と産業衛生
　学校保健と安全配慮義務と職場復帰支援が新たな
保健管理センターの目標ということです．学校保健
に関しましては，感染症とメンタルヘルスがやっぱ
り，学校保健ではメインです．
感 染 症
　感染症では，やっぱり結核，寮の中で結核が出た
ことあったんです．大変でしょ ? その当時は医歯薬
400 人ぐらいしかいなかったです．寮内で結核感染
は大変問題になります．健診で胸部レントゲンで陰
影があったので，調べてみると結核の疑いありとの
ことで学生を地元の病院に紹介し，やっぱり胃液の
中から結核菌が出たということで，保健所の指導の
下，至急集団検診をやって，抗結核薬を投与され，
ある程度改善してから，また，寮に復帰させて，と
いうようなことで，周りの人たち，同じ部屋の人た
ち，すごく神経使ったことがありました．20 年ぐ
らい前は 2 ～ 3 年に 1 人くらいは学生の結核感染が
ありました．その当時は，クオンティフェロンとか
T スポット検査とかありませんでしたから，ビクビ
クしながらレントゲンでフォローしたというような
ことが，実はありました．
　それから，麻疹も，これは保健医療学部で流行り
ましたし，風疹は，後で示しますが，大変な思いを
した訳です．それから，水痘，ムンプス，これもあ
りました．デング，マイコプラズマ，百日咳，A
群溶血性レンサ球菌咽頭症．これはもう，ラーメン
をみんなで一緒に食べちゃって，それで，こういう
ふうに溶連菌で咽頭炎を起こして，耳鼻科の外来に
列を成して行ったものですから，患者さんがビック
リしちゃって，何事があったんですか，みたいなこ
とを言われまして，えらい苦労しました．
　それから，手足口病．これは子どもが手足口病に
感染していて，その子から貰ったアイスクリームか
ら感染した例です．この手足口病が怖いのは，大人
の場合に髄膜炎を起こすんですね．1 人が髄膜炎起
こし入院になりました．例えば，学生が髄膜炎菌に
よる細菌性髄膜炎になったことがあります．われわ
れは後遺症を心配しましたが本人も家族も何のこと
かわからず退院となったこともありました．ウイル
ス性の髄膜炎，ずいぶんあります．肝炎，RS ウイ
ルス感染症，感染症胃腸症，流行性角結膜炎，新型
インフルエンザの時の大騒ぎ，性感染症，学生も感
染しています．
　麻疹ですが，修飾麻疹がありますけれど院内感染
で問題になります．不完全な免疫をもち麻疹ウイル
スが感染した場合に軽症の不全型麻疹を発症するこ
とがあります（表 2）．
　それからもう 1 つ，B 型肝炎ウイルスワクチン接
種を病院職員，学生と拡大して行き，いろいろな
データを出し学会で発表し，男女差，年齢差，違う
ワクチンでの差があるかどうかっていうことを，英
文でも発表しております．
　それから，今現在やっていることっていうのが，
ワクチン接種者の Non responder や免疫獲得機構
の解明などのことを研究しています．Immune 
Determinants in the Acquisition and Maintenance 
of Anti-HBs in Adults after First-time Hepatitis B 
Vaccination という論文がもうすぐ出ます．
　それからもう 1 つ苦労したのは風疹ですけれど，
これは，前所長の時代（1984 年）に，寮で風疹が
表 2　学生が罹患した感染症
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大流行しました．風疹抗体を調べて，初めて風疹だ
と判明しました．その後ずっと抗体価を測定し風疹
ワクチンを接種しています．ずいぶんいろんなとこ
ろで発表したり論文書いたりしています．このグラ
フを見ていただければ 1993 年ぐらいに男子の抗体
陽性者が下がっていますよね．こういう人たちが，
妊娠するような世代になって，今厚生省が騒いでい
ますけど，そんなの当たり前でしょって．このデー
タを見ていれば，厚生省は，今風疹が流行って問題
になっている，男性も打たないとだめだっていうの
も判明するわけです．昭和大学ではもう既にこうい
うことを事前に知っていて，風疹ワクチンを打って
いました（図 2）．
　それから，2007 年頃より抗体価カードっていう
のを作りました．これは保健管理センターが中心に
なってやったんですけれど，昭和大学が全国に先駆
けて初めて，実習する時にこの抗体価カードを携帯
しなければ実習できない，病院に入れませんよって
いうようなことをやりました．他の大学もみんなこ
ういうふうな，右に倣って，こういうものを作って
きましたね（表 3）．
　ということで，今は，麻疹，風疹，水痘，ムンプ
ス，HB ということですけれど，来年度からクオ
ティフェロン，T スポットとか，そういうものを 1
年生からやるというようなことになってます．
メンタルヘルス
　学校保健や産業衛生にとってメンタルヘルスが一
番大切なんですけれど，ほとんどがこのメンタル・
ヘルスで時間を費やされてます．発達障害を，例に
挙げましたけれど全国の大学で問題になっていて，
昭和大学の学生も多いです．ADHD，ASD とか
LD ですね，限局性の学習障害と，こういうのがあ
り ま す．ADHD（Attention Deﬁcit Hyperactivity 
Disorder）の話ですが，注意が足りない多動性だ
と，子どものうちから，いわゆる自閉症だというふ
うに思われていたんですが，大人でもけっこうな人
数がいるということが分かったのは，発達障害の診
断学上の発展によってだろうと思います．
　どんなことが特徴かといいますと，適切な対象に
注意を向けたり，集中を持続したりすることができ
ない，注意性．それから，多動性，衝動性．自分を
抑制することが難しいと．ですから，そういう人た
ちが学生の中にもいますし，実際，ドクターだとか
ナースに，たくさんいます．だいたい 6 から 7% ぐ
らいの割合であるというふうに言われてますので，
かなりの数がいらっしゃるんですが，歳を取ってく
ると，社会性を身に付けて来るものですから，こう
いうことやっちゃダメだよということで，ADHD
と診断しにくくなります．不注意優位型，多動・衝
動型，混合型ということで，こういうような
ADHD のタイプは分かれてます．まあ，混合型が
多いかもしれないですけれど，医学部とか，みんな
できる学生は，この不注意優位型が多いんです．男
性に多い傾向があるということです（表 4）．
　それから，服薬による治療が可能でして，コン
サータ，ストラテラ，これは，インチュニブってい
うのは子どもですけれど，結構効く人と，効かない
タイプもあります．だけど，精神科を受診させ薬を
服用させるまでが大変です．自分は正常であると感
じる学生や職員に対して，医療関係職員がなんかお
かしいと気付くことが大切です．そうしないと，こ
表 3　抗体価カード
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図 2　 Rubella Antibody-positive Rates Before and 
After Rubella Vaccination in University 
Students
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こまで，じゃあ，精神科に診ていく．それも精神科
も専門でないと本当の意味での診断ができません．
昭和大学は岩波教授と加藤前教授とか，超専門家が
いますから，この ADHD だとか ASD だとか，一
番研究している所なんですよ．
　ASD に関しての人は，もうちょっと大変なこと
ですけれど．興味の限定とかそういうことで，社会
性，衝動性，それからコミュニケーションする力が
ないというようなことが，本質としてあります．3
つの中核ということで，1 つのことにしか焦点があ
てられない［シングルフォーカス］といいますけれ
ど，それから物事を「白か黒か」，「0 か 1 か」とい
う両極端しか捉え方をすることの［ハイコントラス
ト］知覚というような考え方ありますけれど，物事
の多様な側面を同時，並列的に捉えることができな
いということで，これらのものが ASD の生きづら
さを生み出す特性であるということですが．
　3 つのターゲットということで，積極奇異型と受
動型，孤立型ということで，それぞれのタイプに応
じて，就職サポートをすることが自立の第一歩です
ということで．学生さんはあんまりここの ASD の
方が入学するっていうことは，医療系の大学では少
ないです．やっぱり事務系職員だとか，関連してく
るということです．
う つ 病
　それからうつ病ですけれど，うつ病はやっぱり，
1 年間の自殺者が 24,025 という 2016 年のデーター
ですけれど，有病率は 15% が男性で 25%，女性の
ほうが多いっていうふうに言われています．労災認
定も結構増えているということで，ライフイベン
ト，それからいわゆる結婚だとか，定年だとか，私
なんかも既にもううつ病ですけれど，職場の環境っ
ていうようなことがあると思います（表 5）．
　症状としては，やっぱり，睡眠障害，食欲低下と
か，やっぱり身体症状として現れてくるということ
になると，かなり重症になってきます．自殺念慮と
いうような自殺企図，それから，いわゆるリスト
カットとかそういうことをする訳ですけれど，リス
トカットをするような人たちは，あんまり自殺なん
かしないです．要するに，私の所に注意を向けて
よっていう表現の現れ（help me）ですので．むし
ろそれに対して，じゃあ，なんでリストカットする
のかっていうことを，よく聞いてあげ，傾聴してあ
げるっていうことが，やっぱり必要なことだろうと
いうふうに思います．
　うつ状態になったら，まず休養させるっていうこ
とと，薬物療法，心理療法，環境調整，電気ショッ
ク療法，最終的にはありますけど．流行なのは電磁
波療法というようなことで，電磁波，アメリカでは超
音波療法というようなことがありまして，脳のある一
部分を電磁波や超音波で温めてあげ，血流をよくさ
せてあげるという様な治療法が施行されています．
　患者本人と関係する方の薬物療法の注意点として
は，自己判断で服薬を中止しない，復職してからも
継続して服薬することが必要で，改善するまで半年
から1 年かかり，長期服薬しなければならない方が
いることも周知させることも大切です．また副作用に
ついての注意書きをちゃんと指導するということで．
　今流行りの認知行動療法っていう方法があります
けれど，その認知行動療法としては，思考の変容と
いうようなことが主体になりまして，スキーマ療法
表 4　ADHD の 3 つのタイプ 表 5　うつ病
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とか，いろんな方法で認知を変えていく，はたして
認知行動療法は治療として役立つのでしょうか，私
は懐疑的に捉えているんです．
　うつ病の対応としては，やはり，個々に原因もさ
まざまで，それぞれに対応ということで，ひとりで
抱え込まないで，周りの関係者は保健管理センター
あるいは心理療法士さんの所に行って相談するとい
うことが大切です．うつ病は誰でも発症する，休養
が一番の治療ということです．ラインケアによる早
期発見，早期治療が大切です．
安全配慮義務
　あんまり聞いたことがないかもしれませんけれ
ど，実はハラスメントとか，今問題になっている障
害者差別解消法，こういうものが施行されたんです
けれど，そこの所で一番大切なのは，安全配慮義
務っていうものをちゃんと知っておかないといけま
せん．特に，上司の方が部下に対して，この安全配
慮義務っていうことをちゃんと知ってないと，上司
を直接訴えられるっていうこともあります．
　「労働者の生命や業務上の危険から守られるよう
に配慮すること」を事業者に定めた義務ということ
になっています．違反した場合は，事業者に「民事
上の損害賠償責任」と労災と，民事賠償責任は択一
的なものではなく，並行して負うということで，民
事訴訟と労災の両方が裁判になる可能性があるとい
うことを覚えておいてください．ですから，ここで
教授とかやられている方に言っておきますけれど，
部下にアカデミックハラスメントとして「民事上の
損害賠償責任」と労災とを同時に訴えられる可能性
もあるということで，この安全配慮義務というのを
ちゃんと覚えておいてください．
　これは自衛隊員の整備工場内の事故死に対して，
国に隊員の安全，健康等の危険から保護するように
最高裁が認めたことがきっかけです．社員が過労自
殺した「電通事件」ありましたね，それで，健康にも
適用されて，2007 年労働契約法に明文化されました．
　そして，安全配慮義務の質的変化ということで，
雇用関係，つまり社員と使用者という雇用関係，あ
るいは上司と部下というようなこういうことに対し
て，社員の生命，身体，健康を守る義務が安全配慮
義務，健康配慮義務です（表 6）．
　ですから，保健管理センターなんかで，定期健康
診断やりますよね．それに対して，注意してない
と，診断に対しては文句は言われなくても，健診の
やり方に配慮が足りなかったと言われます．例え
ば，極端なことを言います．大学の敷石あります
ね．実は 2 人の職員が敷石につまずいて転んでケガ
をしています．学生も捻挫したりしてます．そうす
ると，あの敷石は上條一也先生が都電の敷石を，都
電がなくなる時に持って来られた訳ですね．あれを
敷石にした訳です．だけど，この安全配慮義務から
するならば，表面を削って平らにしないと安全配慮
義務違反かもしれないです．ただ，安全衛生法とは
違って罰則規定はないのですが，民事訴訟になった
場合には，多額の賠償金が取られる事もあり得る
し，訴訟によるイメージダウンの影響が大きいとい
うことで，また個々の状況で判決が変わるため，非
常にわかりにくいということでもあります．
　そこで職場環境の教育だとか，整備，個人への対
応ということが必要になります．まあ，この例とし
ては，そこを見ておいてもらいたいんですが，シス
テムエンジニアがいわゆる長期労働っていうこと
で，そういう軽減するような対策をしなければなら
なかったっていう判例が出てますし，元来うつ状態
にあった人が，通常よりも精神状態をきたすような
労働環境ではいけませんよということで，予見性と
結果回避の可能性と安全配慮義務ということは重要
で，ここの予見可能である，社員への損害を会社が
予想できた，損害を回避する手段が会社にはあった
ということで，裁判ではこの 2 点が争点となるとい
うことです．
　そして，部下への不調への気づき，予見可能で
あったか．産業保健スタッフへの相談をしたか，と
表 6　安全配慮義務の経緯
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いうことだけは管理職としては是非とも知っておき
たいということです．部下に対して，それは中間管
理職であっても，その一番新入社員に対する配慮っ
ていうのは必要です．例えば学生さんに対しての配
慮が抜けちゃうと，結構危ない状況になってしまい
ますよということです．
　ですから，勤怠管理だとか，業務・進捗，業績と
か，元気な時と普段何か違う様子，集団からの“ず
れ”というふうなことを，まず産業衛生スタッフに
相談することです．昭和大学では相談する機関が保
健管理センターや各施設の産業医でもある訳です．
そういうことをちゃんと産業衛生スタッフっていう
のは，問題を早期解決して，相談しなかったこと自
体が管理不足責任になるケースもあるということで
すね．問題を放置しておくことのほうがリスク大と
いうことです．
　ここのまとめとしては，管理職自身のメンタルヘ
ルスを含め，部下も合わせた体調維持に注意を払う
ということです．
　メンタルヘルス不調者の職場復帰支援．じゃあ，
これ，メンタルの調子悪くて，職場復帰しますよと
いう時には，じゃあ，どうすればいいのかというこ
とですけれど．支援の意義とか，こう書いてありま
すけれど，背景としては，メンタルヘルス不調のた
めに 1 か月以上欠勤した社員っていうの，大企業ほ
ど多いんです．そして，職場復帰した社員が完全に
職場復帰した割合っていうのは，まあ，7，8 割ぐ
らいが一番，半分程度が一番多いです．なかなか復
帰してもうまくいかないということです．
　メンタルヘルス不調者の職場復帰支援の法令がで
きまして，「労働者の心の健康保持推進のための指
針」というものができております．心の健康問題に
より休業した労働者の職場復帰支援の手続きってい
うようなことがありまして，業務遂行能力を回復さ
せたり，円滑にするということを，事前にやってお
かなければならないということです．病気休業開
始，休業中のケア，主治医による職場復帰可能の判
断とか，職場復帰可否の判断および職場復帰支援プ
ランの作成，最終的な職場復帰の決定となります．
　職場復帰の支援プランの作成というのは，人事課
の仕事になってしまいます．で，両立支援という言
葉がありますけど，要するに，職場復帰する時に
も，プログラムを作って，そして支援をしていかな
ければならないというふうに，法律上決められまし
た．両立支援ということを，これは病院に行きます
と，病院では，今保険点数で 30,000 点でしたかね．
そこのプログラムへ書けば，病院側が 30,000 点患
者さんから取れるって，そういうシステムになって
ますし，逆に言うならば，職場のほうのそういうプ
ログラムを作ることによって，保険制度ができると
いうことになってます（表 7）．
　そういうことを全く知らない上司がいらっしゃるん
で，職場復帰支援プログラムを作ってあげるってい
うことが大切です．人事管理，労務管理スタッフや，
産業保健スタッフに連絡したりして，休業から復帰
するプログラムを考えてあげるということですね．
　それから，主治医による職場復帰可能の判断とい
うものを，これを求められるということが法律的に
決まりました．ですから，これを知っておかない
と，各病院の先生方は，両立支援のプログラムを先
生方に書いていただきたいんですけれど，って言っ
てくる会社の人がいらっしゃいます，人事課の人
が．「え，そんなの知らないの ?」っていうことに
なっちゃうと大変なので，そこの所を，昭和大学で
はもうできてます，全大学に，私のほうから報告を
してありますので，そういうことを言われた時に，
みなさん知っておいてほしいということですね．
　これを生活記録表とか使うかどうかは別として，
これは産業医の仕事になる訳ですね．産業医が，実
は主治医よりは強い立場になります．この 4 月か
ら．だから，主治医の診断書があっても，産業医が
ノーと言えば，その職場に就職できません．そうい
うふうなプログラムになる．
　職場復帰支援プランの作成ということで，後で
表 7　職場復帰支援プランの作成
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ちょっと出しますけれど，試し出勤とか，リワーク
プログラムの活用ということで，試し出勤をすると
いうようなことを，実際お金の面とかそういうこと
で，人事は考えておかなければならないということ
で，最終的な職場復帰は産業医等による就業上の配
慮に関する意見書によって，職場復帰が可能になる
と言うことです．
　そういうことを，ちょっと知っておいていただき
たいということです．勤務状態の安定や，業務遂行
能力の回復が得られ，目標とする勤務状態や再発予
防策を確認して，フォロー終了というふうになる訳
です．社内規定の，これは，整備ということが，ま
ずもって必要だということで．職場，事業所内での
周知を徹底するということ，結局，昭和大学で一番
問題なのは，人事が何年かでコロコロ変わっちゃう
ものですから，そこが今まで困ったことでね．
　だから，そうすると，こういうの知ってる人が，
どんどん，どんどん変わっちゃうもんですから，あ
れ ?　ということで，人事課の人を教育しても，ま
た変わっちゃうものですから，ちょっと困るなとい
うふうに，私は産業医として 23 年間やってました
けれど，ちょっと困ったなという気はしてます．
　職場復帰支援の留意点としてはこういう，教育研
修や情報提供っていうものと，それからいわゆる職
場のプライバシーの保護っていうのが，これはもう
絶対必要です．これは産業医が各精神科医に対し
て，こういうプランで復帰したらどうですかってい
うことを聞くことができます．前は家族を通してで
しか聞かなかったんですけれど，直接産業医がこう
いうこと聞くことができます．
　もっと進んで，これは両立支援って言うんですけ
れど，両立支援，例えば癌だとか高血圧あるいは脳
梗塞だとか心筋梗塞で職場復帰をする時に，プラン
を人事が立てることができるんです．このプラン
を，もうこの，渡してあります，既にこのプログラ
ムを．こういうふうに簡単に，これは Word のファ
イル形式で渡してありますんで，ここを書き換える
だけでいいように．だから，大学のコンピューター
の中に，そういう両立支援プログラムっていう所を
立ち上げて入れてもらえば，ドクターも簡単にこう
いうふうに打ち込めますし，人事課も簡単にこうい
うことができるようなプログラムを私のほうで作り
ました．
　そして，こういうふうに職場復帰っていうことで，
円滑にやっていただきたいということで．やはり，
人事の人たちの仕事っていうのは，これからますま
す大変になってくるであろうというふうに思います．
　そして，働き方改革法案，4 月から施行されます
適用時期一覧ですけれど．一番としては残業時間の
罰則付き上限制限というふうなことがありますけれ
ど，繁忙期であっても月 100 時間未満ということ
が，もう決められました．刑事罰がやられる可能性
があります．それから，5 日間の有給休暇の取得と
いうことも義務化．それから，勤務時間インターバ
ル制度の努力義務ということ，割増賃金率の中小企
業猶予っていうのが撤廃，それから産業医の機能が
強化される．産業医がいろんなことを決めて行くと
いうことができるということ．同一労働・同一賃金
の原則の適用ということ，高度プロフェッショナル
制度の創設ということで，まあ，中でも，昭和大学
でこういうことができるかもしれませんし，3 か月
のフレックスタイム制が可能になるということで．
まあ，保健管理センターの役割としては，産業衛生
における管理方法を大学にも適応したらどうです
かっていうことと，国立大学では既にもう，大学と
いう意識というより，教育産業と保健衛生産業とい
う捉え方をするようになっている大学も結構ありま
す．千葉大だとか阪大だとか東大だとか，そういう
大きな大学ですね．
　それから，大学にも産業構造の変化の波が押し寄
せて，大学の健康管理面での変化を求めているとい
うことです．特に精神衛生ということで，ラインケ
アなどの手法を用いて，学生・職員のメンタルヘル
スケアを行っていかなければならないということで
す．また，予防医学ということで，感染症とか生活
習慣病というものを，やっぱり管理していくという
ことがいいでしょうということです（表 8）．
　最後になりますけど，「見渡せば花も紅葉もなか
りけり　浦の苫屋の秋の夕暮れ」藤原定家の和歌で
す．歌聖と言われている，三蹟のうちの 1 人です．
藤原俊成卿の息子さんですけれど．俊成は千載集を
作って，藤原定家は新古今集の編者になる訳です．
後鳥羽院が詠んだ歌が「見渡せば山もと霞む水無瀬
川　夕べは秋となに思ひけむ」と．これが，定家を
ライバルだというふうに後鳥羽院は思っていたんで
すね．ところがやっぱり歌の世界では，定家のほう
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が断然，上なんですね．やはり，喩ということがあ
ります．暗喩とか喩ということを捉える訳ですけれ
ど．そこからするならば，「見渡せば」は同じなん
ですけれど，私の花も紅葉もないよ，きれいなもの
は何も無いよ，宮廷生活を送っていて，そういうこ
とも何も無いよ，そういう寂しい私なんですよって
いうことを，暗に定家は言っている訳です．
　後鳥羽院は，いや，そんなことはないよと言いな
がら，その後承久の変で鎌倉幕府により隠岐の島に
流される訳です．和歌ということを通して，日本人
は色々なことを考えてきたということです．
最 後 に
　私が 23 年間，保健管理センターをやっているう
ちに何人も亡くなりました，自殺された方は20人近
くいらっしゃいます．飛び降りた方もいらっしゃる
し，それから，そういうことを裏の仕事としてずい
ぶんやってきているのが私でした．そういうことを
知っているか知らないかによって，やっぱり保健管
理センターどんなことをやっているのかっていうの，
あんまり言えない所があるんですけれど，ハラスメ
ントのことに関しても，人権委員会の山口君と協力
しながらずいぶんやってきたつもりですから，そう
いうことが，やっぱり今後重要なポジションになっ
てくるので，次，田中大介先生が，私の代わりに所
長になる訳ですけれど，みなさん応援のほどをよろ
しくお願いして，今日の講演を終わらせていただき
たいと思います．ご清聴ありがとうございました．
○座長　米山先生，どうもありがとうございまし
た．最初はどういう展開になるのかなと思ったんだ
けど，収まる所に収まるという，さすがにすばらし
い能力をお持ちかなというふうに思います．
　文芸部，ああ，そうだった，文芸部だったってい
うの思い出しましたけども．やっぱりすごくクレ
バーですよね．それはすごく私，感じてました．見
掛けはもうただのヨボヨボじいさんになりますが，
それはまあ，同じなんですけども，ほんとにやっぱ
りクレバーで，昔からそういうヤツだったなってい
うのを，今思い出しました．
　まあ，私も病院長の立場で，やっぱり保健管理セ
ンターで昭和大学病院の職員がお世話になることが
多々ありますし，決済印押してても，病欠の多くの
理由もやっぱり適応障害だったり，うつだった
り，っていうのは非常に感じています．
　ですので，やっぱり今後ほんとにますます保健管
理センターの役割は大きくなりますし，あとはまあ，
私も，彼もそうですし，田中一正先生もそうですけ
ど，ハラスメントは絶対に許すつもりはないという
ふうに思っていますので，そういうことに対して，
やっぱりきちんとしたアクションを起こしていくっ
ていうことは，良い職場にするためにも大事です
し，そういった意味で，米山先生がこれまで築かれ
てきた礎は非常に大きかったのではないかなという
ふうに思っております．その礎の上に，今度は田中
大介先生がさらに石を積んでいくということが，昭
和大学の学校法人昭和大学ですね，のために役に立
つっていうことになるのではないかと思っています．
　米山先生，ほんとにあの，ありがとうございまし
た．まあ，どうせどっかでまた会話を交わすんで
しょ．あの，私どもの同級会は，だいたいオリン
ピックイヤーにやっているんですが，最近は死ぬヤ
ツが多くなったので，2 年に 1 回やろうというふう
に言っておりますが，まあ，またいつも顔を合わせ
ることになると思いますけれども，今後，ほんとに
体に気を付けて，ますますご発展，お祈りいたしま
す．どうもありがとうございました．
 （記念楯贈呈）（花束贈呈）
表 8　保健管理センターの目標
